Warszawa, dnia ..........ccooeeeiiiininn..

nr albumu rok studiow stopien studiéw

tel. kontaktowy/mail

1)
2)
3)

Prodziekan Wydziatu Prawa i Administracji
dr hab. Jacek Jaworski

PODANIE O PRZYWROCENIE TERMINU

Prosze o przywrdcenie terminu................ egzaminu z przedmiotu:

1 SN zdnia ...oooeiiiiie, ;
2 zdnia ..o, ;
B zdnia ...oooeiiiiie, ;
A, zdnia ....ocooiieiiinn. ;
L TP zdnia ....ooooiieiien, ;
L T zdnia ....ooooiieiien, ;

Do podania dotgczam nastepujgce dokumenty:

Zwolnienie lekarskie;

Zaswiadczenie z pracy;

Przed ztozeniem wniosku o przywrocenie terminu prosze o zapoznanie sie z & 30 regulaminu studiow.

Podanie o przywrocenie terminu skfada sie w ciggu 7 dni od ustania przyczyny nieobecnosci (&30 ust 6)



